Bydgoszcz, dnia ......eeeeeeeeeiiiin, r.

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na ubieganie sie przez mojego wspotmatzonka
............................................................... o refundacje kosztow wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej skierowanej przez Powiatowy Urzad
Pracy w Bydgoszczy oraz na zawarcie umowy w sprawie zwrotu kosztéw
poniesionych na wyposazenie stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej
bezrobotnej albo poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1) w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku oraz umowy
w sprawie zwrotu kosztéw poniesionych na wyposazenie stanowiska pracy dla
osoby niepetnosprawnej bezrobotnej albo poszukujgcej pracy niepozostajgcej
w zatrudnieniu.

3. Zatagczam podpisang klauzule informacyjng w zakresie przetwarzania danych
osobowych dla wspoétmatzonka wnioskodawcy ubiegajgcego sie o przyznanie
srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci
w formie spétdzielni socjalnej lub przyznanie refundaciji kosztéw wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy, z ktérej trescig sie zapoznatem(-am).

(podpis wspotmatzonka)



